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ルーンジェクターからレスキューの回数を推測して,医
師や看護師に報告.フェンタニル濃度の決定の参考とす
る他,看護師のバルーンジェクター交換時間を相談しな
がら死去まで継続した.【症例２】 79歳 男性 胃癌
胃3分の2および胆のう切除Ope後,半年間ティーエス
ワンカプセル服用.嘔気による食事摂取困難のため,在
宅での中心静脈栄養管理となる.在宅訪問から死去まで
の日数66日当初より吐き気の訴えがあり,特に嘔吐が
原因と思われる誤嚥性肺炎後は急速にQOLが低下.制
吐作用もあり,疼痛補助,不穏にも効果のあるセレネー
ス注の使用を薬剤師より提案したところ,患者の苦痛除
去の功を奏し,家族との時間を安らかに過ごすことが出
来た.往診医を中心とし,訪問看護師と薬剤師がメール
を使用して常に連絡を取り合い,常に最新の患者の状態
を共有していたことが適切な薬剤の選択につながった.
12．「最期まで笑っていたい」と願う患者とのかかわり
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【はじめに】 患者は癌と診断され治療を継続する中で
様々な思いや葛藤を抱え生活を送っている.医療者は患
者と家族がどう生活していきたいか,最期をどう迎えた
いかという願いが叶えられるよう支援する事が重要な役
割である.最期までその人らしく過ごせるよう多職種で
関わった取り組みを報告する.【事 例】 A氏 60歳
代女性 右腎癌にて右腎尿管全摘施行後,頚部リンパ節
転移出現.途中,副作用により中断を決意したが,7年間
に渡り化学療法を施行.?どの位生きられるのか.何もし
ないで自然でもいいかとも思うけど,やっぱり死ぬのは
怖いよね.何が一番いいのかわからない.でも自分で決
めていかなくちゃいけないことよね.」「もう少し生きた
い.」転移の出現や増大を告知される度に,治療の継続に
迷い葛藤していたが,辛い中でも笑顔を絶やさず話して
いた.?最期まで笑っていたい」と願うA氏の思いを叶え
られるよう多職種カンファレンスを行い,情報を共有す
る事で,A氏の思いを確認し支える環境を作った.放射
線治療継続中に,下肢浮腫による歩行困難で入院となる.
当日,最期の時まで笑顔を絶やすことなく,孫をあやし
家族に見守られながら息を引き取った.【考 察】 癌
告知された患者は自分の死と向き合うとき,心の葛藤・
心の叫びが生まれ,心のケアが必要となる.最後の時間
の使い方はその人自身が喜び・楽しみ・希望を誰かと共
有して生きるという心の持ち方・あり方が大切であり,
患者は繫がり続ける絆を求めている.A氏は妻・母・祖母
としての役割を果たしたいという思いがあった.多職種
と連携を図り患者のありのままを受け止め,関わった事
で,?最期まで笑って過ごしたい」というA氏の思いを支
えることができたのではないかと考える.【まとめ】
終末期における患者が最期までその人らしく過ごしてい
く為には,家族と共に医療者が連携し多職種で関わり,
患者の思いを傾聴し支えていくことが重要である.
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【はじめに】 緩和ケアチーム活動にて,がん終末期患者
さんやご家族にとって,人生最期の限りある時間が納得
できる時間となるように関わっていくことが重要と感じ
る.症状のコントロール,苦悩へのケア,苦悩に関心を寄
せ,寄り添えるケアの充実が必要と考えるが,実際の臨
床では十分なケアが提供できていないのではないかと感
じることも多い.今回医療者へ看取りに関する意識調査
を行うことで現状を把握し,ケアの充実に繫げたいと考
えたので報告する.【方 法】 調査期間:平成25年11
月～平成26年1月対象:当センターのがん終末期の入
院患者に関わる看護師156名と医師33名方法:24項目
4段階評価によるアンケート調査.【結 果】 有効回答
率は87％だった.がん終末期患者の使用薬剤について検
討する必要性について非常にそう思うと73％が回答,検
査治療を減量又は中止する必要性は55％,安楽へのケア
の必要性は70％,看取りの際に,その人らしく整える事
の必要性は,73％が非常にそう思うと回答されていた.
看護ケアの必要性の検討は91％が非常にそう思う・ 少
し思うと回答,心電図モニターが必要と思うについては,
非常にそう思う・少し思うと86％が回答していた.【考
察】 調査により,がん終末期患者の看護ケアや治療の
見直しの必要性を感じているが,現状ではケアや治療の
必要性についての検討やケアへの反映が十分でないこと
が理解できた.がん終末期患者の使用薬剤・治療検査な
どの見直し,症状緩和の徹底,身体を拘束しない安楽な
生活の確保,その人らしく整えられるエンゼルケアの実
践を目指していきたいと考える.【まとめ】 今後,人生
最後の限りある時間が納得できる時間となるように,患
者さん・ご家族との十分な話し合いや医療者間の情報共
有や検討を行っていきたいと考える.現在作成中の看取
りのパスを導入し,院内での看取りのケアの重要性を啓
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